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   Biopsy of the testis and determination f the urinary 17-ketosteroids and gonadotro-
phin were made in 40 case of paraplegia due to the traumatic injury of the spinal cord, 
the damaged segments of which were cervical in 2 cases, thoracic in 11 cases and lum-
bar in 19 cases. These patients were from 22 to 45 years old and the time of 4 months 
to 13 years has passed since the commencement of the injury. 
   The result of biopsy was represented according to Bors et al. The first grade was 
seen in 3 cases, the second grade in 3 cases, the third grade in 7 cases, the fourth grade 
in 5 cases, the fifth grade in 5 cases, the sixth grade in 9 cases and the seventh grade 
in 8 cases. 
   Seventeen cases (81.0%) out of 21 patients having injury at the segments above the 
12th thoracic and 6 cases (31.6%) out of 19 patients having injury at the segments below 
the first lumber showed the spermatogenic changes of more than fifth grade. 
   There was no obvious relationschip between the severity of the testicular damage 
and the time passing after trauma, the history of epididymitic being also unreleted with 
the severity of testicular damage. 
   Out of the forty patients examined, only 3 cases (7.5%) showed high values in the 
urinary excretion of 17-ketosteroids, while the remaining 37 cases showed normal, out 
of which 14 cases (35.0%) showed the upper limit and 5 cases (12.5%) the lower limit of 
the normal range, and there existed no close relationship between the urinary out put 
of 17-ketosteroids and the severity of the injury. 
   Out of the forty patients examined, 9 cases (22.5%) showed high values and 4 cases 
(10.0%) low values in the urinary excretion of gonadotrophin, while the remaining 27 
cases howed normal, out of which 5 cases (12.5%) showed the upper limit and 8 cases 
(20.0%) the lower limit of the normal range, and there existed no close relationship 






として下垂体支配下 にある内分泌臓器 に種 々の1948年Horne等 に よりは じめて記載 されてか
障碍 を来す ものである,ら 一般 に注 目され るようにな り,以 後Cooper


















































240C56不 完 全 冊
331B34完 全 一
428B5完 全
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あり,彼 等 は睾丸萎縮 発現 の原 因を感染 性,神
経性及び内分泌性の三要 因に求 める ことが出来
ると論 じている.
男子性腺機能 は下垂体一 副腎一睾丸系 の支配
下にあり,従 つ て精神 神経性及 び環境状態な ど
種汝多彩な要 因により極めて鋭敏 に反応 し障碍
されるものである.著 者は脊髄損傷 後4ヵ 月以
上経過 し比較的症状 の安定 した40例の患者につ
いて,睾 丸生検,尿 中Gonadotrophin値測 定
及び尿中17-Ketosteroids値測定 を行 い,こ




































尿 中17-Ketosteroidsの測 定 は 沖 中,西 川 の 報 告
したDrekterの変 法 に従 っ た.24時 間 尿 の 内20cc
を 検体 と し,15Vol%Hcl6ccを加 え,80℃10分間 加
水分 解 し,直 ち に冷却 した 後濾 過 分10ccを 分液 漏 斗
に移 し,エ チ ール エ ー テル夫 々20ccで2回 振 盛 抽 出
し,エ ーテ ル層 を 合 し,10%NaOH20ccを加 えて フ
_ノ ール分 割 及 び 色素 を 除去 し,再 蒸 溜 水20ccで
2回 順 次 洗瀞 後,エ ー テルエ キ ス10ccを 夫 々2本 の
試 験管 に分 注 し,蒸 発 乾固 後 この17・KS抽 出 物 にっ
い て,Zimmermann反 応 を27度60分 行 い,コ ー
ル マ ンジ ュ ニァ 型 光 電 比色 計 で フィル ター520mμ,
430mμで比 色検 定 し,Fraserの 補 正式 に よ り之を
補 正 した.
皿 検 査 成 績
1)睾 丸 組織 所 見
組織 所 見 を簡 潔 に表 示 す るた め に,牧 野 田 に倣 っ て
検 索 物 の数 量 を 一,+,蒔,柵 及 び柵 で 表わ す こ とに
した.そ の基 準 は第2表 に示 す 通 りで,セ ル トリー細
胞,各 精 細 胞及 び間 質 レイデ ッ ヒ細 胞 に関 し ては 正常
数 を示 す ものを 粁で あ らわ した.



















Enge1の分類に倣って第1度 より第7度 まで に分類
した.即 ちその基準は下記の通 りである.
第1度 セル トリー細胞だけから成るもの.
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第5度 セ ル トリー細 胞,精 租 細 胞,第1精 母 細
胞,第2精 母細 胞 及 び精 子 細胞 か ら成 る もの.
第6度 す べ て の精 細 胞 と精 子 の発 生 を 認 め る が,
精細胞数 及 び精 子 数 の極 め て 少 い もの.
第7度 正 常睾 丸 の精 子 発 生過 程 を 示す もの.
2)Gonadotrophin(図1)
Gonadotrophin値は20単位 以下 を低 値,30単位 以
上50単位 まで を正 常値,50単 位 以上70単位 まで を 正常
高値,70単位 以上 を 高値 と した.検 査 対象40例中 高値
を示 した もの が9例(22.5%),正 常 高値 を示 した も
のが5例(12.5%),正常 値 を示 した ものが14例(35.0
%),正 常 低値 を 示 した もの が8例(20.0%),低 値
を示 した もの が4例(10.0%)で あ り大多 数 が 正常 範
囲 の値 を示 した.
3)17-Ketosteroids(図2)
17・KSは7mgか ら10mgま で を正 常 低値,10
mg以 上15mgま で を正 常値,15mg以 上20mgま
でを正常 高値,20mg以 上 を高 値 と した.検 査対 象40
例 中20mg以 上 の高 値 を 示 した もの が3例(7.5%),
正常高値 を示 した も のが14例(35.0%),正常値 を示
した ものが18例(45.0%),正常低 値 を 示 した もの が













































































































































































































































第3度 3 1 3
第4度 2 3

























a)脊 髄損傷部位 と睾丸障碍 の関係
脊髄損傷 は運動 及び知覚神経 の損傷 だけに止
ま らず,自 律神経系 の損傷 を伴 い,こ れに基ず
いて呼 吸器,循 環器,消 化 器,尿 路生殖器,発
汗,分 泌系等 の障碍 を招来 する.生 殖腺 は一般
に下部仙髄 を根源 とす る副交感神経 と上部腰髄
を根源 とす る交感神経の影響 の下 にあり,睾 丸
を支配 す る神経 を切断 した際に睾丸実質 の変性
を来 し,精 子形成機能に影 響を及ぼす ことは既
に諸家に より報告 されてい る所 で あ る.即 ち
King(1940),Weidermann(1952)は成長猫
の腹部交感神経或は胸腰部 交感神経 の切除に よ
り,叉Simeone(1933),DeTakats等(1941),
Bandrnann(1941),Alnor(1951)等はモル
モッ トの交感神経切 除に より睾丸精糸圧胞 の減少
或 は欠損が起 るけれ ども,こ れ らはいずれ も数
ヵ月後 に恢復 す ることを認 め,こ の睾丸 の一時
的変性 は交感神経切除 による血液循 環障碍 に基
ず くもので あると結論 してい る.一 方Berth-
01d(1949)は鶏 において,又Knobi1(1958)
はマウスの第8～ 第10胸髄 を超音波 により破壊
したが,造 精機能 には像 とん ど変化 を認 めなか
つた という.臨 床例 についてはHorne等(1948)
は第8胸 椎 ～第1腰 椎の損傷患者7例 に睾丸生
検 を行 い,5例 に造精機能障碍 を認 め,Stem-
mermann(1950)等は16例中10例に障碍 を,
叉Cooper(1949)等は16例中8例 に同様の障
碍 を認めてい るが,脊 髄損傷部位 の高 さと造 精
機能障碍 との間の関係 は明 らかでない としてい
る.又Bors(1950)等は34例中31例に造精機
能 障碍 を認 め,発 汗試験を併用 し,第11胸椎以
下 の脊髄損傷 にお いては睾丸障碍が軽度であっ
た と述 べている.畢 丸神経支 配 はMitche11
(1935),Kuntz(1946)等,阿部(1951)によ
る と,腎 神経叢 と中腸間膜動脈神経叢か ら出 る
Superiorspermaticgroup(1)と,上下
腹神経叢か ら叉は下 腹神経叢 の上端 か ら 出 る
Middlespermaticgroup(2)と,下腹神経
叢及 び上 下腹神経叢か ら出る111feriorsper-
maticgroup(3)の3群に より支配 され,(1)
は畢 丸動静脈 と共 に下降 し直 接睾丸白膜 から網
状 に睾丸実質 に分布 し,(2)と③は互 に連絡 しな
が ら(2)は主 として副睾丸 に,③ は主 として精管
に分 布 してい る。 しかし これ らの脊髄 に出入す
る経 路に関しては現在街充分詳 らかでな く,
Pick…等はT6～L2,沖中等 はT11～■2と云 い,
各 人に よりその部位 は一定 していない ようであ
る.
第4表 損傷部位 と睾丸分類の関係


































































































第5表 に示す如 く,受 傷後1年 未 満の者 で第
5度以上の睾丸障碍 を示す も の は13例 中9例
(69.2%)であ り,こ の13例中胸椎 より上部 の
損傷者は7例 である.受 傷後1年 か ら3年 未 満
の者で第5度 以上 の睾丸障碍 を示す ものは17例
中9例(52.曾96)でこの17例中胸椎 より上部 の
損傷者は8例 である。更 に受傷 後3年 以上 を経
過した症例では第5度 以上 の障碍 を示す ものは
10例中5例(50.O,o/.)でこの10例中5例 が胸椎
より上部 の損傷者 である.即 ち受傷後時 間の経
過と共に睾丸障碍 の程度 もやや減少 の傾 向を示
すようであるが有意 の差 とは思われない.
c)睾丸障碍 と感染症特 に副睾 丸炎 との関係
著者 の検査対象40例中7例(17.5%)に副睾
丸炎叉 は尿痩形成の既往歴 があ る.こ の発生頻
慶はBorsの29,4%,Comarrの25%,多田
等の25%に比較す る と低値 であ る.著 者 の7例
の睾丸障碍度は第2度1例,第3度1例,第4
度1例,第6度3例,第7度1例 であ り,副 睾
丸炎既往 の症例 に特 に睾丸障碍 が高度で あると
いう関係 は認 め られない.伺 これ等 の症例 は睾
丸生検時 には臨床的 に活動 性の炎症症状 は認 め
られなかつた.
d)睾丸機能 とス トレス との関係
睾丸機能 は精子形成作用 と之 を助長掩護 す る
男性ホルモ ン分泌作用が主な るものであ り,こ
れらは脳 下垂体,副 腎皮質 及び睾丸 間質 レイデ
ツヒ細胞,セ ル トリー紬胞 に より内分泌的支配
を受け,下 垂体か ら畢丸 への下行性支配 と睾丸
353
より下垂体 に及ぼす上行性の調節 が あり,こ れ
らが相互 に複雑 にか らみ合つて性機能 を保つて
お り,従 つて畢丸精細管の造 精機能 は非常 に不
安定 で,種 汝の全身的,局 所 的の障碍 に極めて
鋭敏 に反応 し障碍 され る事 は衆知 の事で ある.
Selye(1950)によると,種 ・々 の外的侵襲 に
よる生物学的 ヒズ ミの状態 にお いて,常 に下垂
体 副腎系 は主体 として反応し,こ のス トレッサ
ーに よる睾丸 の反応は下垂体前葉細 胞 か ら の
A.C.T,H.等の分泌 の増加に よるシフ トの現象
としてGonadotrophinの産生 が抑制 され,
その結果一時的に睾丸機能 の低下を起 す と云わ
れ ている.Dina(1958)等はモルモッ1一にホル
マ リン関節炎を発生 せしめ,57日後において睾
丸重量 の著明な減 少 と造精機 能 の進行性障碍を
認 め,近 藤(1958)は肺切除 ス トレス後3ヵ 月
においても街畢丸 の著明な萎縮 を認 め,ス トレ
スに よる内分泌環境 の恒常性 の変動 が障碍 の要
因である と述べている.
外的侵襲 と17-KSと の関係 は,一 般 に外的
侵襲後1～3日 間にわ た り増抑 し,次 いで減少
し,術 後1週 間頃から再び増 加し,終 に全身状
態 の恢復 と共に正常値 に復す るとい う報告が多
いが,岩 村(1958)は手術,外 傷,火 傷等 のス
トレスを受けて より2ヵ 月か ら15ヵ月経過 した
患者 で,男 子 女性化乳房 と睾丸萎縮 を合併 した
症例10例に於 いて,尿 中17-KSが 減 少し,
Gonadotrophinが増加 の傾向を示 し た と 云
い,Cooper(1949)は脊髄損傷後2週 間にお
いて尿 中17-KSは 低値或は正常低値 にあ り,
Gonadotrophinは正常値 にあつた と報告 して
い る.一 方Bors等は脊髄損傷患者33例におい
て尿中17-KSは15mgか ら26mgの 間 にあ
り,15例に増力「1が認 め られ,17-KSと睾丸障碍
度並 びに脊髄損傷部位 との間 に密接な関係 は認
め られず,む しろ警告 反応 による副腎皮質機能
の充進を推定 してい る.著 者 の症例40例に於け
る尿 中17-KSは 第6表 に示す如 く8.4mgか
ら23mgの 間にあ り,20mg以 上の高値 を示
した ものは僅 か3例 て,14例(35%)は正常高
値を示 してい る.こ の成績 は大体Borsの報告
と一致 してい る.街 著者 の症例 て畢丸障碍 度第
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常 高値或 は高値 を示 し,第4度 ～第5度 の10例
中3例(30.0%)及 び第6度 ～第7度 の17例
中5例(29.4%)が正常高値又 は高値 を示 して
い る.即 ち畢丸障碍 の高度 な症例 は17-KS値
も梢 々高値 であ り,こ れは睾丸機能不全 による
副腎皮質 の代償性機能充進 に基だ くもの と考 え
られ る.Robinson(1958)はス トレス状 態に
ない と思われ る脊髄損傷患者 の17-KSは 胸椎
Vか ら上部損傷 では低値 を,胸 椎V以 下の損傷
では正常値 を示 し,又 好酸 球数は前者において
高値 を,後 者においては低値を示 した と述べ て
い るが,著 者 の場 合胸椎Vよ り上部損傷者数が
少なかつた ので,第7表 に示す如 く,損 傷部位
と17-KS値 との間 に有意 の差 は認 め られ なか
つた.
次に著者 の症例 におけ るGonadotrophin値
は第8表 に示 す如 く.高 値9例(22.5%),低
第7表17-KS値 と損傷部位との関係
値4例(10.0%),正 常値24例(67.5%)であ
り,損 傷部位 との関係 は明 らか で な か つ た.
Bors≦等によ ると,脊 髄損傷患者29例中25例は
正 常値 を示 した と云 い,Cooperによる と16例
中10例は正常値 であつ た と言 う.叉 福 田(1957)
は手術侵襲後4日 頃か ら17-KSの 上昇 と平行
してGonadotrophinの増加が あつ たと述べて
お り,岩 村(1958)も侵襲後2ヵ 月か ら15カ月
に睾丸萎縮 及 び男性女性化乳房 を認めた10例に
おいて もGonadotrophinの増加 の傾向が認め
られた と言 つている.一 般 に睾丸原発性 の性腺
障碍 においては,睾 丸 よ りの下垂体性 腺刺戟 ホ
ルモ ン分泌 を抑制す る物質 の分泌が減 少す るた
めに性腺刺戟 ホルモ ンの分泌 増加 がお こるが,
著者 の症例 におい ては第9表 の如 く正常値27例
(67.5%)で大多数が正常値 で あり,睾 丸障碍
第1度 ～第5度 の23例中7例(30.4%)及 び第
6度～第7度 の17例中2例(11.8%)が高値を
第9表G.T.値 と睾丸分類との関係


































































著者 の症例 は脊髄損傷後4ヵ 月以 上 を 経 過
し,3000カロ リー以上 の栄養を摂取 してい る比
較的全身状態の安定 した患者で ある.一 股に脊
髄損傷患者は精神的に安定 を欠 いた 状 態 に あ
り,叉排尿機構の障碍 に伴 い種 々の感染症 が屡
汝存在 し,こ れ らはス トレッサ ー として脳下垂
体,副 腎皮質系に作 用す ると共 に,脊 髄損傷 に
伴う自律神経 の損傷 によつて自律神経の作 用を
主体 とする所謂Reilly現象による睾丸の退行
性変化 も成立 し,こ のReilly現象 とSelyeの
ス トレス とが相補 つて上述 の睾丸障碍 を招来 す
るものと考 えられる.
皿 結 語
著者は22才か ら45才まで の男子で,受 傷後4
ヵ月から最長13年8ヵ 月を経過 し,裁 耀症 の外
は比較的健康な外傷性 脊髄損傷患240例を対象
として,睾 丸試験切 除,尿 中Gonadotrophi11
値側定及び尿 中17-Ketosteroids値の測定を
施行 し,次 の成績 を得 た.





2)第12胸椎 よ り上 部 の脊髄損傷 患者では21
例中17例(81.Q%)に第5度 以上 の造精 機能 障
碍 を認 め,第1腰 椎以下 の損傷患者 では19例中
6例(31.6%)に第5度 以上 の造精機能障碍 を
認めた.
3)睾丸組織 の障碍度 と受傷 よ り検査 までの
期間或は副睾丸炎既往歴 の有無 との間 に特別 な
関係は認 められなかつた.
4)尿 中17-Ketosteroids値は検査対象40




部位 との間に密接 な関係は認め られなかつた.
5)尿 中Gonadotrophin値は検査対象40例
中高値 を示す もの9例(22.5%),正 常 高値 を
355
示す もの5例(12.5%),正 常値 を示す もの14
例(35.0%),正常低値 を示す もの8例(20.0
.%,低値 を示す もの4例(10.0%)で あ り,尿
中Gonadotrophin値と脊髄損傷部位 との間に
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